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シ｝ト五
私 ぽ医学翻の ３隼生 ㍗す、・ある朝、 私
め母が、 趨床時 淡ら左孚にカ添入 らない
と電藷をしてき豪した
㌧ン＝ 一描鑓を期待する事 劇
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シー ト２
母は６２歳です。 ４０歳代より健康診断で
血糖が高く、 太り気味である
と指摘
されたため、 食事 に注意 してい漢し た その後、 糖尿病と診断され、 ５０歳代
＼ノ からイ ンスリンを使用 しています。 同 じ頃から、 血圧が高いことを指摘された
ため食事療法をしていま したが、 ニコントロールポ不充分な花め５５歳より降圧
剤を内服するようになりました
【抽出を期待する事項】
心血管病の危険因子
糖尿病
高血庄
肥溝
食事療法
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翌貝になって も、 左 手のカが改善しないため、 神経
内科の外来に連れていきま
した。 血圧 は亘６０／８６ 湘ｇで、 心電図、．
胸部 レン トゲンは正常でし ね 頭部ＣＴ
を施行 したところ資料１のような所兇を認めたため、 入院し詳しい検査と治療
が必要なことを告ばられました
【抽出を期待する事項】
脳梗塞
左上肢の運動障害
左上肢の感覚障害
左上下肢の協調運動障害
爾側振動覚低下
多数の危険因予 （メタ ボリック シンドローム）
高血圧、 高脂血症、 糖尿病、 肥満
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頭部ＭＲＩ と頭部 ㎜一で資料３のような所見を認めたため点滴による治療が開
始され婁した二 頸動脈ヱコーでは資料４のような所見でした 同蒔に食事療法
㌔ン とリハ ビリテー ションも開始されま した；
【抽出を期待する事項】
脳梗塞急鮭期の頭部ＭＲＩ所見
頭部 ㎜Ａ所見
頸動脈エニコー所見
脳梗塞急性期の抗血栓療法
早期リハ ビリテー ショ ン
脳梗塞の食事療法
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入院後、 症状は徐々に軽１夫しま
した 点滴治療は五週間で終了し、 内服薬が
開始されま した 血庄は塩分制限により低下し、 糖尿病は食事療法とイ ンスリ
ン量の調節を行い、 血糖値は改善しました。 高脂血症に対しても内服薬カ欄 始
されました 今後、 食事療法と服薬を厳守し、 適度な運動をするように指導さ
れ、 退院しま し ね 娘として は再発が心酒己です。
【摘出を期 待玄る事項】
抗血小被療法
食事療法
運動療法
脳梗塞の再発予防
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